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OZET

Calismada tibia diafizi psédartroziarindaki tedavi metodlari ve pren-
sipleri incelenmistir. Bundan baska, tibia psédartrozu nedeniyle ameliyat
edilen ve kemik sifasi saglanan 51 vakalik bir seride, gesitli ameliyat me-
todlarindan sonra, aktiv hareket eksersizlerine izin verilecek kadar ke-
mik kaynamasinin olusmasi igin gegen siire arastirilmistir. Arastirmanin
vardigl sonug, bu sirenin stabil osteosentezlerde en kisa oldugunu (3 ay),
osteosentezler ve kemik greflerinin birlikte uygulandigi vakalarda 4 ay,
diger metodlarda 6 ay ve sadece kemik grefi uygulanan vakalarda 6,5 ay
oldugunu ortaya koymustur.

Tibia diafizi psodartrozlari ve getirdigi tedavi sorunlari hakkinda
tip literatlrinde yerlesmis ve klasiklesmis tedavi metodlari bulunmak-
tadir (1,2, 5,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15). Daha 6nceki bir arastirma-
mizda, psddartrozlarla ilgili, ayrintili genel bilgiler vermistik (5). Bun-
larin tekrarindan kaginarak, tibia diafizi psédartrozlarinin tedavilerini
inceleyecedim.

Ortopedik acidan, tibia diafizi psodartrozlarinin asagidaki sekilde
siniflanmasini oneririm :

A. infekte olmayan psodartrozlar.

B. Evvelce infeksiyon gecirmis, halen aktiv infeksiyon olmayan

(kapall) psodartrozlar.

C. infekte (acik) pscdartrozlar.

D. Defekt psodartrozlari.

Siniflamadaki her grubun tedavi sorunlari ve prensipleri, birbirine
oranla onemli farklar gosterir. Bildirirmde incelenecek olan, infekte ol-
mayan psodartrozlardir. Ortopedik gorlsle, bu gruptaki psddartrozlari
ikiye ayirmak uygundur (12, 14) :
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1. Klasik, fil ayagi goriniminde, reaktiv, fragmanlarin kan do-
fasimi iyi olan psodartrozlar (Sekil : 1 a).

2. Reaksiyonsuz, atrofik, avaskiiler psédartroziar (Sekil: 1 b).
Reaktiv psodartrozlarin % 85-90 kadari, konservativ tedavi sonucu geli-
sen psodartrozlardir. Radyolojik ve morfolojik olarak, fil avagi seklin-
de bir yayllma gosteren bu psédartroz tipinde, fragmanlar arasindaki
skleroz gortinimlli alan, 6li, dolasimi azalmis veya kaybolmus kemik
dokusu degildir. Bu sklerotik alani olusturan, kan dolasimi gayet iyi
fragmanlarin uglarindan gelisen ve konsolidasyona varamayan, kallus
dokusudur. Konsolidasyonun gelismemesi, Kiintscher'in acik ve secik
olarak ortaya koydugu gibi, fragmanlar arasindaki stabilite yetersiz-
liginden olusan multipl refraktirler nedenindsndir. Stabil, veya baska
bir degimle, mutlak tespit yapilirsa, arada bulunan sklerotik alandaki
bag ve yer yer kikirdaktan olusan preformativ dokular, kondral veya
desmal kallus (ossifikasyon) yolundan, cabukca bir siire icinde, sekun-
der kemik sifasina, konsolidasyona, doner {6, 7). Mutlak tespit, siabil
osteosentezlerle saglanir. Teorik olarak, cok uzun slrecek konservativ
(algili veya benzeri) tesbitlerle de, kemikse! kaynama saglanabilirse de,
pratikde bu yol, sakincalari nedeniyle, pek uygulanmaz.

Tibia diafizinin reaktiv psodartrozlarinda tedavi prensiplerini su
sekilde Onerebiliriz :
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Sekil : 1 — (Mier'den) (Sekil : 2 — (Rdtt'den)
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a. Fragmanlarin arasindaki reaktiv dokunun rezeksiyonu gereksiz-
dir ve hatta zararli olabilir.

b. Kemik grefleri kullanilarak kemik kaynarnasini uyarmak gerek-
mez.

c. Kemiksel kaynama icin mutlak stabilizasyonu saglayacak stabil
bir osteosentez (KUNTSCHER veya AO ve benzeri metodlar) gerekli ve
yeterlidir.

Reaksiyonsuz, atrofik ve avaskiler psodartrozlarda, radvolojik ola-
rak saptandidi gibi, fragmanlarda ve fragmanlar arasinda, bir konsoli-
dasyona erisecek reaktiv hic bir olay yoktur, fragman uglarinda kan
dolasimi ya tamamen kesilmis veya bir regenerasyona yetenek tanima-
yacak derecede azalmistir.

Tibia diafizinin reaksiyonsuz psodartroziarinda tedavi olarak sun-
lar1 o6nerebiliriz :
interpozisyon yapan avaskiler dokunun rezeksiyonu.

b. Yaygin bir dekortikasyon (1/2, 1/3 ve hatta 2/3 oraninda).
c. Kemik grefleri.
d. Stabil osteosentez.

£

Sekil : 3 — (Charnley’den)
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e. Gerekirse fibula kisaltma osteotomileri.

f. Bunlarin kombinasyonu.

Tibia diafizi psodartrozlarinda diger bir sorun, “"psddartroz’’ tes-
hisinin konmasidir. Evvelki bir arastirmamizda belirttigimiz gibi, bir
psodartrozun patolojik anatomik yénden yerlesmesi, artik konservativ
tedavi ile konsolidasyonun beklenemiyecegi bir devreye varmasi icin
gececek sure, 2-5 sene arasidir. Daha evvel ancak bir kaynama gecik-
mesinden bahsedilebilir. Fakat, psédartrozun kesinlesmesi icin gerekli
sdreyi beklemek, hastanin sifasi yéninden cok sakincali olabilir. Bu
nedenle, prognozu bir psédartroz gosteren vakalarda, psddartroz yerles-
meden de tedavisi baslanmalidir. Tedavi indikasyonunda, ortopedistin
tecrubesi, bilgisi, prognozun saptanmasinda objektiv bulgularin erken
ve iyi degerlendirilmesi cok 6nemlidir.

R. JUDET'nin 1924 - 1925 yillarinda prensiplerini verdigi, FOR-
BES ve CHARNLEY in modifikasyonlari seklinde uyguladigini kabul et-
tigimiz dekortikasyon metodu, atrofik psédartroziarda cok basarili olur
(Sekil:2, Sekif 3 a,b, ¢ d.) {8 4 12 13)

Tibia diafizinin atrofik psédartrozlarinda tercih edilen tedavi, ge-
nellikle kombine metodlardir. Kemik yongalanmasi, BECK foraji, frag-

Resim: 1 — H.A.B. (1) Resim : 2 — H.A.B. (2)
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Resim: 3 — H.A.B. (3) Resim: 4 — .A.B. (

manlarin kemik ekseni yoniinde testere ile yarilmasi gibi girisimler, gi-
nimUzde yetersiz sayilmis ve yerlerini daha iyi sonuc veren metodlara
birakmistir (1, 5, 9, 12, 13).

Klinikte tibia diafizinin infekte olmayan psédartrozlari nedeniyle
yapilan operativ tedavi metodlari ve sonuclarini arastirdim. Bunlari
bildirmek isterim. :

I. Materyel ve Metod :

Arastirma materyeli, ist. Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniginde veya 6zel vakalarimizdan, 1955-1973
yillari icinde, tibia diafizinde infekte olmayan psodartroz nedeniyle
ameliyatla tedavi gérmiis, post operativ infeksiyon da gorilmeden sifa-
va varmis 51 hastadan olusmaktadir. Bu vakalarda uygulanan ameliyat
metodlari ve sonuclar bildirilecektir.

1I. Bulgular :

Vakalarin yaslari 16-72 arasidir, Kirik ile psdédartroz olarak deger-
lendirilen durum arasinda gecen stire, 5 ay ile 18 ay veya daha fazla
bir zaman iginde degismektedir.
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Resim : 5 — H.A.B. (5) Resim: 6 — H.A.B. (6)

Resim: 7 — S.0. (1) Resim: 8 —

Vakalarimizda uygulanan metodlar, genellikle kombine metodlar-
Operativ tedavilerde ana prensip olarak, reaktiv psodartrozlarda
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stabil osteosentezler, atrofik psddartrozlarda ise kemik grefleri, diger
bazi metodlarla da kombine edilerek, birbirinden ayrilmaktadir. Bu iki
tedavi prensibinin birbiriyle kombine edildigi vakalar ve diger tedavi
metodlari g6z onine alinarak, vakalarimiz 4 grup altinda toplanmis
tr:
Osteosentez.
Kemik grefler. :
Osteosentez, kemik grefler.
. Diger metodlar.

51 vakanin, bu ameliyat prensiplerine gore ayirimi tablo 1 de bu-
lunmaktadir.

o ol

Vaka sayisi Vaka orani %
Osteosentezler : 20 | % 39,4
Kemik grefleri a 19 % 37.2
Osteosentez, kemik 1 ‘
grefleri { 8 % 15,6
Diger metodlar ‘ 4 % 7.8
TOPLAM I 51 % 100,0
i
TABLO : 1

Bu 4 gruptaki 51 vakanin ameliyattan sonraki ortalama algili tesbit
slresi, tablo 2 de godsterilmistir.

Osteosentezler : 3 ay

Kemik gieflert | 6.5 ay

Osteosentez, kemik ] 4 ay
grefleri [

Diger merodlar ; 6 ay

TABLO: 2

" Algili tesbit siresinin sonunda, aktiv hareket eksersizlerine yete-
cek bir kemik kaynamasi saglanmis, bacagin tam yuklenmesi ise da-
ha uzun bir zamani gerektirmistir.
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Resim: 9 — S.0. (3) " Resim : 10 —
lll. Tartigma ve Sonug :

Tibia diafizinin infekte olmayan psédartrozlarinda, kemik kayna-
masinin algili tesbiti gerektirmeyecek, aktiv eksersizler veya tam ol-
mayan belli bir ylklenmeye izin verecek bir safhaya varmasi igin ge-
reken zaman surelerini karsilastirirsak, stabil osteosentezlerde bu stre-
nin daha kisa oldugu ortaya cikar. Ancak, bu sonuca bakarak, bir tibia
diafizi psodartrozunda tercih edilecek metodun osteosentez olmasi ge-
rektigi yargisina varmak, hatali olur. Psédartroz tipi, bazi vakalarda ke-
mik grefleri veya diger metodlarin uygulanmasi indikasyonunu zorun-
lu kilar ve boylece kesin kemik kaynamasi, sakinilmaz bir sekilde ge-
cikir. Arastirmamizin vardidi sonug, psoddartroz tedavisinde stabil os-
teosentez uygulama indikasyon ve yetenegi varsa, kaynama slresinin
kisalacagidir. Ancak bu sonu¢ da, kemik greflerinin osteosentezlerle
birlikte kullanilmasini gerektirecek vakalarin olmadigi anlamina gel-
mez.

Reaktiv psodartrozliarda, stabil osteosentez olarak yapilan
KUNTSCHER metodu uygulamasindan sonra, alcili tesbitler gereksiz
olabilir. Bizim materyelimizde de, hi¢ aici kullanmadi§imiz veya 2-4
hafta gibi kisa bir alcili devre olan vakalar vardir. Bu gercek, KUNT-
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Hesim: 11T — N.S. (2) : Resim: 12 — N.S. (3)

SCHER osteosentezinin Ustlinlligli sonucuna varir. Fakat gene unutma-
mak gerekir ki, KUNTSCHER osteosentezi, her tibia diafizi psédart-
rozunda optimal bir indikasyon metodu degildir.

Bir tibia diafizi psédartrozunda, mevcut durumun iyi degerlendi-
rilerek, tedavi metodunun ona gore secilmesi gerekir. 51 vakamizda
saglanan kemik sifasi, béyle bir tutumla basariya varilacagini bir kere
daha ortaya koymustur.

Tibia diafizi psédartrozlarinda ameliyatla tedavi orneklerini, ront-
gen resimleri ile sunuyorum. Bildirim sirasinda, 14 vakanin 62 rént-
gen resimlerini vermeme ragmen, burada, baski ile iigili teknik neden-
lerden, ancak 3 vaka 13 rontgen resmi ile sunulacaktir.

H.A.B., 38 yasinda. Sol tibia diafizi disloke, reaktiv psédartrozu
(Resim 1). Repozisyon, kemik gref ve 3 vida ile osteosentez yapildi
(Resim 2). Ameliyattan 2 ay (Resim 3), 4 ay (resim 4) ve 5,5 ay
tResim 5) sonra cekilen rontgenlerde kemik kaynamasi izlenebiliyor.
Ameliyattan 18 ay (Resim 6) sonra gekilen réntgende ise, kaynama-
nin tam oldugu saptandi.

S.0., 42 yasinda. Sol tibia kingi nedeniyle, allo loco, 2 atipik
vida ile osteosentez yapilmis, 7 aydir kaynama yok, kirik disloke (Re-
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sim 7). Osteosentezden sonra yerlesen bu reaktiv psodartrozda, vida-
lar_ cikarildi, dekortikasyon, repozisyon ve kemik gref uygulandi (Re-
sim 8). Ameliyattan 11 ay sonra, tam kemik kaynamasi saptandi
(Resim 9). ]

N.$S.. 49 yasinda. Sol tibia kirigi nedeniyle, AO plak-vida osteo-
sentezi yapilmis. 6 ay iginde hic bir kaynama yok, fragmanlarda dis-
locatio ad axim cum distractionem, vidalar ve plakta ayrilma goriliyor
(Resim 10). Bu atrofik psédartroz tipine, ara dokunun rezeksiyonu,
plak ve vidalarin ¢ikarilmasi, kemik grefi uygulandi (Resim 11). Ame-
liyattan 4 ay sonra iyi bir kaynamanin basladigr (Resim 12), 8 ay
sonra ise tam kaynama saptandi (Resim 13).

SUMMARY

The treatment of tibial shaft non-unions without infection.

in this paper the methods and principles of treatment for the non-unions
of the tibial shaft without infection are studied.

In a series of b1 cases, the time elapsed for the healing, good enough to
permit active motion exercises is{investigated. The results of various methods
of treatment are compared. The results of this study showed that this time is
shortest (3 months) after stable osteosynthesis, 4 months after other osteosynthe-
sis with bone grafting and 6,5 months after bone grafting alone.
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156 —
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